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1. INTRODUCTION
La pandémie de la maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est une pathologie hautement
infectieuse, causée par le coronavirus 2 du Syndrome Respiratoire Aigu Sévére (SRAS-CoV-
2) [1]. Elle a été décrite pour la premiére fois par des scientifiques chinois dans la ville de
Wuhan, capitale de la province de Hubei qui a enregistré les premiers cas. Le spectre clinique
de l'infection par le SRAS-CoV-2 semble étre large, englobant entre autres une infection
asymptomatique, une maladie bénigne des voies respiratoires supérieures et une pneumonie
virale grave avec insuffisance respiratoire [1]. Les patients infectés excrétent le virus pendant
une durée mediane de 20 jours et développent jusqu'a 10 une forme grave de la maladie

nécessitant une admission en soins intensifs [2, 3].

La Covid-19 est I’'une des crises mondiales ayant engendré de graves répercussions sur les
communautés internationales. D’ou la déclaration de la maladie par 1’Organisation mondiale

de la Santé (OMS) comme une Urgence de Santé Publique de Portée Internationale (USPPI)

[4].

A T’échelle mondiale, 617 597 680 cas confirmés de Covid -19 ont été signalés a ’OMS
dont 6 532 705 déces soit un taux de létalité de 0,05% a la date du 27 septembre 2022 :
L'Europe est la région la plus touchée avec 255 622 342 cas, suivie des Amériques 178
656 998 cas, du Pacifique Ouest 90 555 552 cas, de 1’Asie du Sud-est 60 326 871 cas et la
Méditerranée orientale avec 23 099 945 cas confirmés. La région africaine est la moins

touchée avec 9 335 208 cas confirmes [5].

Au Mali, la situation globale était de 32 689 cas positifs dont 742 déces soit un taux de létalité
de 2,27 % a la date de 05 octobre 2022 [6].

La vaccination est l'une des mesures les plus efficaces pour prévenir la maladie et
recommandée par ’OMS [1]. Conformément & sa stratégie pour une vaccination mondiale
contre la COVID-19 a la mi-2022, I’OMS estimait que tous les pays devaient avoir atteint la
cible de 70 % de leur population entiérement vaccinée au 30 juin 2022. A 1’échelle mondiale,

61 % de la population était entierement vaccinée a cette date [7].
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Pour la région africaine, la situation était de 252 millions de personnes ayant recu au moins
une dose de vaccin antiCovid-19, soit 22,70 % de la population, 197 millions de personnes
entierement vaccinées, soit 17,70 % de la population cible africaine. [7].

Au Mali, la situation vaccinale était d’un total de 3 184 973 doses de vaccins administrées en
date du 2 octobre 2022 [8].

Alors que le monde attend encore des remedes curatifs contre la Covid-19, il y a eu
récemment plusieurs tentatives de repositionnement de médicaments existants pour lutter
contre la propagation de la maladie. Malgré ces efforts, aucun traitement spécifique n’a été
unanimement homologué a ce jour. La Covid-19 a connu plusieurs mutations depuis son
apparition en fin 2019 : variant Beta (premiére épidémie en Afrique du Sud), variant Gamma
(premiere épidémie au Brésil) et maintenant le variant Delta (premiere épidémie en Inde). Ces
mutations provoguent aussi un changement des symptdmes de la maladie [9-12]. Ce qui rend
difficile sa prise en charge efficace et augmente les phénoménes de résistance des agents

antiviraux conventionnels [13].

Dans ce contexte de mobilisation générale et mondiale contre la Covid-19, ’OMS a
recommandé une réelle prise en compte des ressources de la Médecine Traditionnelle
(pratiques-praticiens-produits) [14].

En effet, les plantes médicinales constituent une alternative car pouvant renfermer une
multitude de constituants bioactifs agissant en synergie. Des travaux ont permis de démontrer
le potentiel antiviral de certains métabolites secondaires issues de plantes contre différents
virus comme 1’inhibition de la protéase principale du SRAS-CoV-2 [15, 16]. C’est ainsi que
des flavonoides de Litchi chinensis, 1’herbacétine (une flavonoide glycosidique isolée)
et Linum usitatissimum ont montré une inhibition de 3CL "™ dans le MERS-CoV [17].

Les lectines extraites de Nicotiana tabacum (agglutinine du tabac ; NICTABA), Nicotiana
benthamiana et Urtica dioica ont presenté un fort potentiel inhibiteur contre la prolifération
du SARS-CoV [18, 19]. En Chine, des études ont montré que des extraits de Lycoris radiata
possedent une activité anti-SRAS-CoV avec une dose d’efficacité significativement plus
faible (environ 2,1 a 2,4 ug/mL) [20].

Les phytocomposés du gingembre ont été criblés pour lier les protéines du SRAS-CoV-2. Le
phytocomposé 6-gingerol a montré I'affinité de liaison la plus élevée (-15,7591 kJ/moL) avec
la protéase principale 5R7Y SARS-CoV-2, qui est essentielle pour la réplication et la

propagation du SARS-CoV-2 [16]. De plus, le 6-gingérol posséde une excellente probabilité
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de meédicament et de bonnes propriétés pharmacocinétiques, indiquant son potentiel pour la
prise en charge de la COVID-19 [16].

Dans une étude in silico, des composes organosulfurés ont montré un potentiel significatif de
liaison au récepteur ACE2 humain, cible du SRAS-CoV-2. Cela est en faveur de 1’utilisation
de certaines plantes du genre Allium comme Allium cepa (oignons) et Allium sativum (1’ail)
qui contiennent ces composés. Aussi un total de 70 phytocomposés appartenant a 8 classes de
62 plantes médicinales différentes ont été signalés pour des activités antivirales contre les
coronavirus, en mettant I'accent sur le SRAS-CoV [16].

En Chine, Artemisia annua a joué un role particulier dans la lutte contre la Covid-19. Elle a

été efficace notamment contre les symptomes de difficulté respiratoire modeérée [21, 22].

A Dinstar de ’expérience de la Chine, en Afrique des médicaments a base de plantes avec
Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), peuvent contribuer a la prise en charge des
difficultés respiratoires et de la toux associées a la Covid-19. Pour la toux, le sirop Balembo®
est produit a base de Crossopteryx febrifuga Benth au Mali, le sirop Elooko® a base de
Guiera senegalensis produit au Sénégal, le sirop Douba® a base de Entada africana est
produit au Burkina Faso et le sirop Dissotis® a base de Dissotis rotundifolia est produit en

Guinée [23].

Au Mali, une étude récente a permis de recenser 318 recettes issues de 145 espéces végétales
utilisées en Afrique de 1’Ouest dans la prise en charge des maladies respiratoires, associées a
la Covid-19 [24]. Aussi, le cadre d’un partenariat avec le Conseil National de I’Ordre des
Pharmaciens, le sirop Balembo® a été proposé dans la prise en charge de la toux séche chez

les personnes atteintes de Covid-19.

La présente étude a pour but de contribuer a ’utilisation des plantes médicinales dans la prise

en charge de la maladie a coronavirus.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général

Etudier les plantes médicinales utilisées ou citées dans la littérature pour la prise en charge de

la maladie a coronavirus (SRAS-Cov-2).

2.2. Objectifs spécifiques

Inventorier les plantes meédicinales citées pour la prise en charge de la Covid-19
dans la littérature.

Répertorier les parties de plantes médicinales utilisées dans la préparation de
recettes contre la Covid-19.

Classer les différentes plantes médicinales en fonction des symptémes de la Covid-
19.

Recueillir des informations sur quelques recettes a base de plantes médicinales

utilisées pendant la Covid-19 en Afrique.
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3. GENERALITES

La maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est une pathologie hautement infectieuse, causée
par le coronavirus 2 du Syndrome Respiratoire Aigu Sévere (SRAS-CoV-2. L'infection
semble étre large, englobant entre autres une infection asymptomatique, une maladie bénigne
des voies respiratoires supérieures et une pneumonie virale grave avec insuffisance

respiratoire [1].

3.1 Classification
Le SARS-CoV-2 est un virus a ARN classé selon le schéma taxonomique suivant [25] :
e Domaine : Riboviria.
e Ordre : Nidovirales.
e Sous ordre : Cornidovirineae.
e Famille : Coronaviridae.
e Sous famille : Orthocoronavirinae.
e Genre : Béta coronavirus.
e Sous genre : Sarbecovirus.
e Espece : SARS-CoV.

La sous-famille des Orthocoronavirinées se divise en 4 genres distincts : les Coronavirus-
alpha, beta, gamma et delta (figure 1). Les virus sont regroupés en quatre genres (prototype
illustré) : Alphacoronavirus (bleu ciel), Betacoronavirus (rose), Gammacoronavirus (vert) et
Deltacoronavirus (bleu clair). Les grappes de sous-groupes sont étiquetées la et 1b pour
I'Alphacoronavirus et 2a, 2b, 2c et 2d pour le Betacoronavirus [24,25], reconstruit avec des
séquences de la région complete codant pour I'ARN polymérase dépendante de I'ARN des
nouveaux coronavirus représentatifs (méthode du maximum de vraisemblance utilisant le
logiciel MEGA 7.2). Il existe le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-
CoV) ; le coronavirus lié au SRAS (SARSr-CoV) ; le coronavirus du syndrome respiratoire
du Moyen-Orient (MERS-CoV); le virus de la diarrhée entérique porcine (PEDV) ;le
coronavirus de la Pneumonie du marché des fruits de mer de Wuhan (Wuhan-Hu-1) [26] .
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3.2. Epidémiologie
La pandémie de maladie a coronavirus (Covid-19) est toutefois sans précédent pour ces 100

derniéres années en termes d’impacts sur I’activité humaine [29].

A I’échelle mondiale, le 28 février 2022, 434 154 739 cas confirmés dont 5 944 342 décés,
ont été signalés a I'OMS. Au 27 février 2022, un total de 10 585 766 316 doses de vaccin a été
administrées. C’est 1'Europe qui est le continent le plus touché avec 176 268 037 cas
confirmés suivi de 1I’Amériques 146 449 865 confirmé, Asie du sud-est a enregistré 55
509 874 cas confirmés. L’Afrique a enregistré le plus faible nombre de cas confirmés avec 8
311 827 [30].

A la date du 28 février 2022, les Etats Unis d’Amérique était le pays le plus touché avec
78 186 539 cas confirmés avec 939 950 déces signalés a I'OMS et un total de 537 567
013 doses de vaccin ont été administrées. L’Inde était le deuxieme pays touché avec 42 924
130 cas confirmés avec 513 843 déces et 1 761 575 119 doses de vaccin administrées signalés
a I'OMS. Le Breésil comptait a ce jour 28 février 2022, 28 744 050 cas confirmés avec 648
913 déces et 369 527 744 doses de vaccin administrées. La France occupait la quatrieme place
des pays les plus touchés en enregistrant 22 031 701 cas confirmés avec 135 079 déces et 153
013 512 doses de vaccin administrées. La Chine qui est 1’origine de la pandémie occupait la
96°™ place des pays les plus touchés par la Covid-19 avec 301 154 cas confirmés avec 6
148 déces et 3 094 069 431 doses de vaccin administrées [30].

A la date du 27 septembre 2022 A 1’échelle mondiale, 617 597 680 cas confirmés de Covid-
19 ont été signalés a I’OMS dont 6 532 705 décés soit un taux de létalite de 0,05%.
L'Europe est la région la plus touchée avec 255 622 342 cas, suivie des Ameriques 178
656 998 cas, du Pacifique Ouest 90 555 552 cas, de 1I’Asie du Sud-est 60 326 871 cas et la
Méditerranée orientale avec 23 099 945 cas confirmes. La région africaine est la moins

touchée avec 9 335 208 cas confirmés [5].

Au Mali, la situation globale était de 32 689 cas positifs dont 742 déces soit un taux de létalité
de 2,27 % a la date de 05 octobre 2022 [6].

La vaccination est l'une des mesures les plus efficaces pour prévenir la maladie et

recommandée par ’OMS [1]. Conformément & sa stratégie pour une vaccination mondiale
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contre la COVID-19 a la mi-2022, I’OMS estimait que tous les pays devaient avoir atteint la
cible de 70 % de leur population entiérement vaccinée au 30 juin 2022. A 1’échelle mondiale,
61 % de la population était entierement vaccinée a cette date [7].

A la date du 16 novembre 2022, la situation vaccinale globale mondiale était d’un total de 12
943 741 540 doses de vaccin administrées. A 1’échelle mondiale, la situation globale mondiale
de la pandémie était de 633 601 048 cas confirmés de Covid -19 dont 6 596 542 déces [31].

Au Mali, le communiqué N° 993 du 20 novembre 2022 du Ministere de la Santé et du
Développement Social sur la Covid-19 faisait était d’un total de 32 755 cas positifs dont 07
sous traitement, 31 927 guéris soit un taux de guérison de 97,47%, 742 déceés soit un taux de
letalité de 2,26%. La situation vaccinale était de 2 273 791 doses complétes administrées et
541 627 incomplétes [32].

Pour ce qui concerne les caractéristiques épidémiologiques et transmission, le Sars-CoV-2 se
transmet d’un individu a un autre avec un taux de reproduction de base (R0) compris entre 2
et 4, ce qui signifie qu’un sujet infecté contamine en moyenne deux a quatre autres personnes.
Le mode de transmission prépondérant impliquerait les gouttelettes de taille importante (> 5
um) générées au cours de la parole, de la toux ou des éternuements, et ne se propageant pas a

plus de deux meétres du sujet émetteur [33].

Le tableau I donne des informations sur les principaux indicateurs épidémiologiques de la
Covid-19.
Les principaux indicateurs épidémiologiques de la Covid-19 peut se résumer selon le tableau

ci-apres :
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Tableau I : Principaux indicateurs épidémiologiques de la Covid-19 [34]

Indicateurs

Description

Age des patients

Sexe des patients
Age de déces

Temps d’incubation
Reproduction basique

Population susceptible

Taux de mortalité

25-89 ans ; médiane de 59 ans ; moyenne de 55,5 ans ; la
majorité des patients ayant un age entre 35-55 ans ; peu de cas
parmi les enfants.

Plus de cas sont des hommes, 59 %.

48 et 89 ans ; médiane de 75 ans.

Une moyenne de 7 jours (2-14jours).

2,2-4,71.

Personnes agees ; avec des comorbidités chroniques, avec
utilisation a long terme d’agents immunosuppressifs ;

intervention chirurgicale avant admission.
2,3 %-11 %.
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3.3. Causes

La maladie est causée par un nouveau coronavirus (2019-nCoV), appelé encore le Sars-CoV-2
par le Comité international de taxonomie virale (ICTV), appartient a la famille Coronaviridae
(sous-type Coronavirinae et genre [étacoronavirus). Il serait transmis a I'homme
probablement par le pangolin, sur un marché de fruits de mer a Wuhan, dans la province du
Hubei, en Chine, en décembre 2019 [35].

La présence de certaines pathologiques, notamment cardiaques et métaboliques constituent

des facteurs favorisant de gravité de la maladie. Chen et al. ont montre que 50,5 % (n =
51) des patients souffraient de pathologies chroniques, a savoir les maladies
cardio-vasculaires et cérebro-vasculaires (40,4 %) [36]. Dans une série de 1 099
patients atteints de Covid-19, Guan et al. ont détecté chez 23,2 % (n= 255)
I'nypertension, suivie du diabete sucré (14,9 %) [36].

3.4. Physiopathologie

Le génome des coronavirus comporte un nombre variable de cadres de lecture ouverts (ORF)
qui codent pour des protéines pour la réplication virale, la nucléocapside et la formation de
pointes [37]. Les pointes de glycoprotéines a la surface externe des coronavirus sont

responsables de la fixation et de I'entrée du virus dans les cellules hotes.

Le domaine de liaison au récepteur (RBD) est faiblement attaché entre les virus, par
conséquent, il peut infecter plusieurs hétes [38,39] . D'autres coronavirus reconnaissent
principalement les aminopeptidases ou les glucides comme un récepteur clé pour I'entrée dans
les cellules humaines, tandis que le SRAS-CoV et le MERS-CoV reconnaissent les
exopeptidases [40] .

Le mécanisme d'entrée d'un coronavirus dépend des protéases cellulaires qui comprennent la
protéase de type trypsine des voies respiratoires humaines (HAT), les cathepsines et la
protéase transmembranaire sérine 2 (TMPRSS2) qui divisent la protéine de pointe et

établissent d'autres changements de pénétration [41,42].
Les deux niveaux de I'ARN viral sont situés principalement dans le premier ORF (ORF1la/b),
traduit deux polyprotéines (ppla et pplb), et code pour 16 protéines non structurales (NSP),

alors que les ORF restants codent pour des protéines de structure et des protéines
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accessoires. Le reste du génome du virus code pour quatre protéines essentielles de structure,
dont la glycoprotéine (S), la protéine de I'enveloppe (E), la protéine matricielle (M) et la
protéine nucléocapside (N), ainsi que plusieurs protéines accessoires, qui interferent avec la

réponse immunitaire de I'ndte [35].

Le Sars-CoV-2 est un virus sphérique, enveloppé de 60-220 nm, comprenant de l'extérieur
vers l'intérieur, la glycoprotéine Spike (S) (aspect en couronne au virus en microscopie
électronique), l'enveloppe, la membrane et la nucléocapside elle -méme, icosaédrique a
symétrie cubique. Cette derniére contient une molécule du génome viral : de l'acide
ribonucléique (ARN) monocaténaire, non segmenté et positif (29 881 paires de bases) [35].

Le SRAS-CoV-2 posséde la structure typique du coronavirus avec une protéine de pointe et
exprime également d'autres polyprotéines, nucléoprotéines et protéines membranaires, telles
que I'ARN polymérase, la protéase de type 3-chymotrypsine, la protéase de type papaine,
I'nélicase, la glycoprotéine et les protéines accessoires [25,43]. La protéine de pointe du
SRAS-CoV-2 contient une structure 3D dans la région RBD pour maintenir les forces de van
der Waals [44] . Le résidu 394 glutamine dans la région RBD du SRAS-CoV-2 est reconnu

par le résidu critique lysine 31 sur le récepteur ACE2 humain [45] .

Le cycle de vie du virus commence lorsque la protéine S se lie au récepteur cellulaire
ACE2. Apreés la liaison au récepteur, le changement de conformation de la protéine S facilite
la fusion de I'enveloppe virale avec la membrane cellulaire par la voie endosomale. Ensuite, le
SRAS-CoV-2 libére de I'ARN dans la cellule héte. L'ARN du génome est traduit en
polyprotéines de réplicase virale ppla et 1ab, qui sont ensuite clivées en petits produits par les
protéinases virales. La polymérase produit une série d’ARNmM sous-génomiques par
transcription discontinue et finalement traduite en protéines virales pertinentes. Les protéines
virales et I'ARN du génome sont ensuite assemblés en virions, puis transportés via des

vesicules et libérés hors de la cellule [28].

Le cycle de multiplication du Sars-CoV-2 dans la cellule comprend les étapes d'attachement,
de pénétration et de décapsidation puis les synthéses des macromolécules (acides nucléiques
et protéines) selon trois phases : précoce-immédiate, immédiate et tardive. Ces syntheses vont
permettre I'assemblage des nucléocapsides puis I'enveloppement et la libération des virions
infectieux en méme temps qu'une lyse de la cellule infectée. Ce cycle lytique existe dans les

cellules respiratoires infectées par le virus [35]. Le virus s'attache au récepteur de la cellule
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sensible grace a une interaction de haute affinité entre la protéine S virale et 'ACE2 (enzyme
de conversion de [’Angiotensine), récepteur cellulaire de I'hdte. En effet, la protéine S est
constituée de deux sous-unités fonctionnelles : la sous-unité S1 permet la liaison du virus au
récepteur de la cellule hote et la sous-unité S2 assure la fusion de I'enveloppe virale et de la
membrane cellulaire. Le clivage de la protéine S par les protéases de la cellule hote active la
fusion au niveau de deux sites en tandem, heptad repeat 1 (HR1) et HR2. Ainsi, I'ARN viral
est libéré dans le cytoplasme. Le complexe réplication-transcription (RTC) assure la
réplication du génome, la synthése des protéines. Les protéines de structure s'auto-assemblent
en capsomeres puis en nucléocapside par intégration du genome répliqué. Formation de
bourgeons, les vésicules contenant les virions fusionnent avec la membrane plasmique pour

étre libérees [35].

La figure 2 suivante, représente la structure en (A), la phylogénie en B (B) et la réplication en
(C) du SRASCov-2. En effet, aprés fixation de la protéine S sur le récepteur ACE2 et
activation par clivage de S par la protéase membranaire TMPRSS2 (1), le complexe viral est
endocyté. La fusion membranaire libere la nucléocapside dans le cytosol (2) ou le géne
réplicase (orfla et orflb) de I’ARN viral est traduit en polyprotéines ppla et pplab (3). La
protéolyse de ces polyprotéines par la protéase encodée par orfla (4) donnera les protéines
formant un vaste complexe de transcription et de réplication (5). Ce complexe protéique
permet de reproduire ’ARN génomique et, via la synthése d’ARN sous-génomique, de
former les protéines de structures virales (6). Les nouvelles particules virales sont assemblées
a partir de I’ARN génomique, de la protéine de capside et des glycoprotéines d’enveloppe (7).
La diminution de I’expression membranaire d’ACE2 résultant de 1’endocytose du complexe
viral pourrait activer localement le systeme rénine-angiotensine-aldostérone et aggraver les

Iésions pulmonaires [46].
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Figure 2 : Structure (A), Phylogénie (B) et Réplication (C) du SRAS-CoV-2 [46]
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3.5. Signes cliniques de la Covid-19
La maladie a coronavirus est contagieuse avant méme [’apparition des signes cliniques. Les
patients infectés présenteraient une contagiosité maximale pendant les quatre jours entourant

le début des symptdmes [33].

Le diagnostic symptomatologique la Covid-19 repose sur la fiévre (83-98 %), la toux (59-82
%), le souffle court (19-55 %) et la fatigue musculaire (11-44 %). Certains patients peuvent
avoir un mal de gorge, rhinorrhée, mal de téte et confusion quelques jours avant I’apparition
de la fievre. De plus une proportion des cas a montré une hémoptysie et une autre est restée

asymptomatique [47, 48].

3.6. Diagnostic

3.6.1. Signes biologiques

L'apparition des signes cliniques s'accompagne d'une perturbation du bilan biologique. La
formule de numération sanguine montre une augmentation des polynucléaires neutrophiles et
une diminution des lymphocytes CD4 et CD8. Une baisse de I'hémoglobine et des plaquettes

sont rares [49].

Une élévation de la CRP, dans 60,7 %-85,6 % des cas, atteignant des valeurs élevées (150
mg/L) [50].

Le bilan biochimique révéle une hypoalbuminémie, une hyperferritinémie, une élévation des
transaminases dans 25 % des cas, une augmentation de la bilirubine et de LDH et également
des réserves alcalines. Au bilan de crase, le TP est diminué (94 %) et les D-dimeéres sont
augmentés (23,3 %-46,4 %), pousse le clinicien a penser a une coagulopathie associée aux
formes graves a forte mortalité [50].

La troponine est élevée chez 23 % des insuffisants cardiaques aigus et 17 % des patients non

cardiaques [51].

La fonction rénale est souvent conservée (seulement 4,5 % des patients ont présenté une
insuffisance rénale aigué). L'hyperurémie est associée a un pronostic péjoratif.
Les facteurs de I'inflammation sont également élevés, indiquant le statut immunitaire des

patients : IL-6, IL-10, facteur de nécrose tumorale-a (TNF-a) [51].
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Les patients présentant un syndrome respiratoire aigu présentent les signes suivants :

e une augmentation des D-dimeres > 1 pg/mL et une baisse de TP ;

e une augmentation des polynucléaires neutrophiles et diminution des lymphocytes.

e une hyperbilirubinémie totale, hypoalbuminémie, élévation de l'urée et des LDH
[50,51];

e une élévation d'IL-2, IL-7, IL-10, facteur de stimulation des colonies de granulocytes
(GCSF), protéine induite par I'interféron gamma 10 kD (IP-10), protéine chimio
attractante des monocytes 1 (MCP- 1), protéine inflammatoire des macrophages 1-a
(MIP -1a)et TNF-a.

3.6.2. Diagnostic biologique de I’infection par le SRAS-CoV-2
Le diagnostic biologique de I’infection par le SRAS-CoV-2 peut comprendre les étapes
suivantes :

3.6.2.1. Etape pré-analytique
La littérature rapporte des cas de contamination du personnel médical. En revanche aucun cas
de contamination du personnel de laboratoire n'a été décrit. Les précautions standard de
manipulation des agents infectieux au laboratoire sont suffisantes. Les coronavirus sont
sensibles aux désinfectants usuels virucides tels que I'hypochlorite de sodium 0,5 %, I'acide

peracétique/peroxyde d'hydrogene, I'éthanol ou I'isopropanol a 70 %, le glutaraldéhyde.

Selon les recommandations de I'OMS, la manipulation des préléevements microbiologiques
d'un patient suspect de Covid-19 peut se réaliser dans un laboratoire de sécurité biologique de
niveau 2 en respectant les bonnes pratiques de travail, surtout lors des manipulations pouvant
entrainer accidentellement des aérosols, en mettant a disposition une conduite a tenir en cas
d'incident. La culture du virus doit se faire dans un laboratoire de sécurité biologique de
niveau 3 [35].

3.6.2.2.  Prélévements
Actuellement, le diagnostic spécifique de Covid-19 est realise par une RT-PCR spécifique sur
un écouvillonnage nasopharyngé. Le résultat peut étre obtenu généralement en quatre heures.
Les prélevements a réaliser pour le diagnostic initial de Covid-19 sont les suivants :
nasopharyngé et un préléevement des voies respiratoires basses (crachats, LBA, ATB) en cas

d'atteinte parenchymateuse et le sang [35].
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3.6.2.3.  Acheminement
Le clinicien doit informer le laboratoire de la suspicion d'infection Covid-19. Les échantillons
respiratoires sont livrés au laboratoire par un transporteur en utilisant un conditionnement de
catégorie B (norme UN 3373)/triple emballage (tube — contenant rigide a visser — Biotainer

rigide UN 3373). Ne pas utiliser de pneumatique [35].

3.6.2.4. Etape analytique et Biologie moléculaire

3.6.2.4.1. RT-PCR [35]
Des l'identification de I'agent pathogeéne, les chercheurs chinois ont partagé le génome viral en
acces libre. Depuis deux protocoles sont proposés : la RT-PCR en temps réel et le séquencgage

de nouvelle génération.

Au Maroc, la détection qualitative de I'ARN viral se fait par la technique de référence qui est
la RT-PCR.

Dans une étude réalisée sur 1 070 prélevements obtenus chez 205 malades infectés par le
Sars-CoV-2, le diagnostic est posé par l'association des signes cliniques évocateurs et des
signes radiologiques caractéristiques, afin de déterminer la sensibilité des différents sites de
prélevement. Cette étude a montré que le prélevement le plus sensible était le lavage
bronchoalvéolaire (93 %), suivi par les expecto-rations (72 %), les écouvillonnages
nasopharyngé (63 %) et oropharyngé (32 %). Ce dernier prélevement doit étre répété pour
réduire le taux des faux. Bien que les études aient montré la présence du virus dans les selles,

le sang et les urines, cependant leurs sensibilités restent mediocres (< 50 %).

Une étude chinoise rétrospective réaliser sur 1 014 patients atteints du Covid-19 et qui avait
comme objectif de comparer la sensibilité et la spécificité RT-PCR et du scanner thoracique, a
révelé que la sensibilité du scanner thoracique est estimée a 97 %, et la spécificité a 25 %,

contre une sensibilité de 65 % et une spécificité de 83 % pour la RT-PCR.

3.6.2.4.2. RT-LAMPE [35]
L'amplification isotherme médiee par boucle (Lamp) est une technique, une méthode
d'amplification visuelle rapide, sensible et efficace des acides nucléiques. Dernierement, cette
méthode a été largement utilisée pour l'isolement du virus de la grippe, du syndrome

respiratoire du Moyen-Orient-CoV, du virus du Nil occidental, du virus Ebola, du virus Zika,
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du virus de la fievre jaune et d 'une variété d'autres agents pathogeénes. Le test Lampe a
transcription inverse (RT-Lamp) a été utilisé pour détecter le Sras-CoV-2 chez les personnes
atteintes de Covid-19.

La RT-PCR et de la RT-Lamp sont deux tests identiques, mais la spécificité de la technique

RT-Lamp est supérieure a la sérologie.

3.6.2.5. Sérologies

3.6.2.5.1. Tests antigéniques
Les tests antigéniques détectent les protéines spécifiques du Sars-CoV-2. Ces tests peuvent
étre réalises sur des prélevements nasopharyngeés, des prélevements des voies respiratoires
basses. Comme les tests de RT-PCR, ils assurent le diagnostic précoce de la maladie dés la
phase aigué. Toutefois, compte tenu de leurs faibles performances notamment en cas de
charge virale basse, ces tests antigéniques ne sont a ce jour pas recommandés en usage
clinique dans le cadre du Covid-19 selon I'OMS [35].

3.6.2.5.2. Tests sérologiques
Les tests serologiques permettent la détection des anticorps (Ac) spécifiques
(immunoglobulines : Ig) produits par l'organisme et dirigés contre le Sars-CoV-2. Ces tests
sont réalisés sur des prélevements de sang et pourraient utiliser pour identifier les patients
ayant développé une immunité vis-a-vis du Sars-CoV-2 qu'ils étaient symptomatiques ou
pas. Les tests sérologiques pourraient identifier dans certaines circonstances les patients étant
ou ayant été infectés par le Sars-CoV-2, connaitre le statut sérologique de personnes exposées
(professionnels de santé par exemple). Enfin, ces tests pourraient également avoir une utilité
dans le recueil des données épidémiologiques liées au Covid-19 (patients réellement infectés,

taux de mortalité etc.) [35].

Guo et al . ont montre, que les IgA et IgM anti-protéine de la nucléocapside sont détectés dans
un délai médian de cing (05) jours apres l'apparition des premiers symptdmes dans 85,4 % et
92,7 % des cas respectifs. Les 1gG sont détectées dans un délai médian de quatorze jours et
dans 77,9 % des cas. L'association RT-PCR et le test Elisa IgM détectent des cas [52].

Une seconde étude portant sur 173 patients a montré un délai plus long pour la détection des

IgM antiprotéine M, avec un délai médian de douze jours [35].

These de pharmacie Mme Rokia NIARE Page | 17



En sommes, le diagnostic de certitude de Covid-19 repose sur I'isolement du génome viral par
RT-PCR a partir des prélévements respiratoires. L'accessibilité limitée & cette technique et le
chiffre élevé de faux négatifs (30 %) pourrait justifier l'utilisation de I'association de
symptdmes cliniques courants et d'une image scanographique évocatrice pour poser le

diagnostic de Covid-19. L'utilisation de la sérologie est en cours d'évaluation [35].

3.7. Prévention

Pour la prévention, I’OMS recommande le respect de certaines mesures dites barrieres comme
le respect de la distanciation physique, le port de masque (en particulier lorsqu’il n’est pas
possible de respecter la distanciation), la bonne ventilation des pieces, évitez les foules et les
contacts étroits, lavage réguliere les mains, I’utilisation de gels hydroalcooliques et toussez

dans le coude ou dans un mouchoir [53].

3.8. Traitement conventionnel de la Covid-19

3.8.1. Traitement non spécifique

Dans un cas symptomatique caractérisé par une hyperthermie, un traitement par un
antipyrétique a base de paracétamol et une surveillance de 1’hydratation s’avere nécessaire en
premier lieu tout en évitant les anti-inflammatoires non stéroidiens qui pourraient aggraver les

atteintes infectieuses respiratoires [54].

Si le patient ne présente aucun critere de gravité ou de comorbidité, I’antibiothérapie n’est pas
nécessaire, elle ne sera envisagée que dans le cas d’'une pneumopathie nécessitant une prise en
charge. En réanimation, une céphalosporine de troisiéme génération associée a un macrolide

sera privilégiée, afin de couvrir Legionella pneumophila [54].

3.8.2. Traitement spécifique curatif

Le récepteur cellulaire chez I’humain du Sars-CoV-2 est I’enzyme de conversion de
I’angiotensine II (ACE2) qui se fixe a la protéine virale de spicule (S). Une fois dans la
cellule, le virus libére son ARN viral et détourne la machinerie cellulaire a son profit. Les
virus nouvellement synthétisés quittent la cellule pour en infecter d’autres, en déclenchant une
réaction immunitaire et inflammatoire importante [54]. Il existe quatre mecanismes de

traitement specifique curatif de la Covid-19 qui sont [55] :
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3.8.2.1. Prévention de I’internalisation du virus dans la cellule [54]
o Blocage sélectif de la fixation de la S protéine -ACE2 (Enzyme de Conversion de
I’ Angiotensine 2),
e Blocage de I’activité de la Protéase Transmembranaire Sérine 2 (TMPRSS2),
e Blocage des protéines associées a la voie endocytique comme les clathrines, V-

ATPase et cathepsine L.

3.8.2.2.  Blocage de la multiplication du virus [54]
e Inhibition directe de I’activité protéolytique de deux protéases virales 3CLpro et
PLpro,
e Inhibition directe de I’activité replicative des composés viraux du Complexe de
Transcription et de Réplication (RTC) comme RdRp et hélicase, ou
e Inhibition indirecte d’enzymes par augmentation de la concentration

intracellulaire du zinc (Zn*).

3.8.2.3. Suppression de la libération des particules virale a partir de la cellule
infectée [54]

e Inhibition de I’expression et de I’activité des canaux ioniques de la viroporine 3a.

3.8.2.4. Inhibition de activité des AnglI/AT1R (qui contribuent a I’intensification
de ’inflammation) [54]

e Blocage d’ACE,

e Blocage du Récepteur de 1’Angiotensine de Type 1 (AT1R), 3CLpro ( 3-
protéase de chymotrypsine) ; ACE2 ; I’angiotensine ; le Récepteur de
I’assemblage mitochondriale (MasR) ; la membrane (M) ; la Nucléocapside (N) ;
la Protéase de type papaine (PLpro), polyproteine (PP) ; le Systeme Aldostérone-
Angiotensine Rénine (RAAS) ; ARN-dependent ARN polymerase (RdRp);
Complexe de Transcription et de Réplication (RTC).

Le tableau Il donne des informations sur quelques traitements.

En effet, les antiviraux agissent dans la phase précoce de la maladie, peuvent stopper une

étape du cycle viral.
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Les agents immunomodulateurs auraient plutét un intérét dans la phase secondaire de

I’infection, en particulier lors de 1’état hyper-inflammatoire induit par le virus.

Tableau Il : Quelques traitements Anti-Covid-19 [54].
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3.9. Contribution des Ressources de la Médecine et Pharmacopée Traditionnelles
dans la lutte contre le covid-19 [23]

Le savoir et savoir-faire africains en santé, notamment les ressources de la Médecine

Traditionnelle (Praticiens - Pratiques - Produits), constituent une composante importante du

patrimoine culturel africain.

e Les Praticiens sont des détenteurs/trices du savoir, des trésors vivants reconnus par la
communauté pour les soins de santé primaires. ¢

e Les Pratiques positives en médecine traditionnelle sont généralement plus adaptées aux
réalités locales africaines.

e Les Produits : la Pharmacopée Africaine constitue une source inestimable et inépuisable
des médicaments pour lutter contre les maladies et pour les révolutions thérapeutiques au

profit de I’humanité.

La nouvelle décennie de la Médecine Traditionnelle (MT) de 1I’Union Africaine/OMS Afrique
(2011-2020) et les recommandations de I’Assemblée Mondiale de la Santé en 2019 sont en
faveur de la prise en compte effective des ressources de la MT dans le systeme de santé, dans

la perspective d’une couverture sanitaire universelle, selon la Stratégie de ’OMS pour la MT

pour 2014-2023.

A travers I’histoire, les plantes issues des pharmacopées traditionnelles ont été source de
grandes molécules qui ont contribué a la lutte contre les maladies, notamment le paludisme.
Dans le contexte de la mobilisation générale et mondiale contre la Covid-19, il faut une réelle
prise en compte des Ressources de la Médecine Traditionnelle (RMT) dans la lutte contre la
pandémie. Il est important aussi de tester des produits qui peuvent contribuer a sauver des
vies.

En effet, les Ressources de la Médecine Traditionnelle constituent le premier recours de la
majorité des Africains pour les soins de santé primaires. Les praticiens de la Médecine
Traditionnelle sont des leaders communautaires qui peuvent donner plus d’efficacité¢ aux
actions de prévention et de riposte. Pour cela, il s’agit de mettre en place une collaboration
effective et une communication efficace et adaptée avec entre le systéeme traditionnel et le
systéme conventionnel de santé, afin de contribuer a briser des barrieres d’ordre socioculturel,
lies aux habitudes, aptitudes et croyances des populations. Les traitements traditionnels,
utilisant surtout les vertus thérapeutiques des plantes médicinales, peuvent également

contribuer a la prise en charge de la pandémie.
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3.9.1. Contribution des Ressources de la Médecine Traditionnelle [23]

Les Praticiens de la médecine traditionnelle et les Pratiques traditionnelles peuvent jouer un

role important dans les activités de prévention. Il est donc important d’impliquer des

praticiens de la médecine traditionnelle (PMT) dans la surveillance épidémiologique au

niveau communautaire, par la mise en place d’un cadre de collaboration efficace entre les

deux systéemes de soins. Pour cela, il faut un renforcement de capacités des praticiens de la

médecine traditionnelle (PMT) et des praticiens de la médecine conventionnelle (PMC).

I1 s’agit concrétement de :

organiser des échanges pour recenser les expériences et propositions des PMT pour la
prévention ;

identifier de bonnes pratiques en faveur de la prévention ;

élaborer des messages de sensibilisation et de communication en langues locales sur les
mesures de prévention contre le Covid 19 ;

mettre en place une communication saine au niveau des villages en exploitant le systéme
traditionnel de communication, une communication officielle dans les radios de proximite,
afin de combattre les fausses informations et de faux espoirs ;

mobiliser le systéme traditionnel en faveur d’une synergie d’action avec le systéme
conventionnel des informations claires et précises ;

identifier les taches, les responsabilités et les moyens, notamment de protection du PMT
comme tout agent de santé ;

impliquer les PMT dans la surveillance épidémiologique du Covid 19, notamment a
travers leurs Fédérations Nationales et les démembrements locaux. Pour la mise en ccuvre
de ces activités, il est important d’intégrer dans les équipes et instances nationales de lutte
contre le Covid 19 les représentants des associations de PMT, ainsi que des programmes

et des institutions de recherche en Médecine Traditionnelle.

3.9.2. Contribution des traitements traditionnels [23]

Pour la contribution des traitements traditionnels a la prise en charge des personnes atteintes

de la maladie a Covid 19, il faut :

une analyse de I’expérience chinoise par rapport a I’utilisation de plantes médicinales, par
exemple la tisane de Armetisia annua L. (Asteraceae) ;
I’exploitation des expériences d’utilisation de produits naturels dans la prise en charge du

VIH/SIDA et des hépatites virales ;
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e [’identification de produits a base de plantes africaines a activité antivirale présentant des
données de sécurité, efficacité et de qualité, avec des expériences consolidées d’utilisation
dans la prise en charge de maladies virales ;

e la mise en place d’essais cliniques multicentriques, sur la base de protocoles validés, dans
la cadre de la riposte nationale et africaine au Covid 19 ;

e la sélection de plantes pour la mise au point et la production des médicaments pouvant
intervenir dans la prise en charge des symptdémes (fievre, toux séche, difficultés
respiratoires) associées a la présence du Covid 19 et dans le renforcement du systeme

immunitaire.

Pour la mise en ceuvre de ces activités, il est important de renforcer les réseaux existants au
niveau national, sous-régional, africain et international pour la recherche sur les plantes
utilisées en Médecine Traditionnelles, pour la mise au point de nouveaux phytomédicaments a

utiliser dans la prise en charge et pour I’isolement de nouvelles molécules prometteuses.
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre d’étude

Nous avons réalisé une revue de la littérature sur les plantes médicinales utilisées ou citées
dans la prise en charge de la maladie a coronavirus.

L’étude a été menée au Département de Médecine Traditionnelle (DMT).

4.2. Présentation du cadre d’étude
e Département de Médecine Traditionnelle (DPM) :
Le DMT est la structure technique du Ministere de la Santé chargée de la valorisation des
ressources de la médecine traditionnelle. Il est situé a Sotuba dans la commune | sur la rive
gauche du District de Bamako. Il a essentiellement deux objectifs :

o Organiser le systeme de médecine traditionnelle pour assurer sa complémentarité avec

la médecine conventionnelle ;
o Fabriquer des Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) efficaces ayant un codt

relativement bas et dont 1’innocuité est assurée.

Le DMT est composee de trois services :
o Service de I’ethnobotanique et de matiéres premieéres
I1 est chargé de la conception de I’herbier et des droguiers, de 1’élaboration et de 1’entretien du

jardin botanique (1 hectare a Bamako) ;

o Service des sciences pharmaceutiques
Il réalise les études phytochimiques, pharmacologiques, toxicologiques des plantes utilisées
en Médicine Traditionnelle, mais s’occupe aussi de la production des MTA en vente au Mali

et du contréle de qualité de la matiére premiére et du produit fini ;

o Service des sciences medicales
Il comprend une unité de consultation, de dispensation des MTA et d’un laboratoire d’analyse
biologique. Le DMT est représenté au niveau régional par le Centre Régional de Medecine
Traditionnelle (CRMT), situé a Bandiagara dans la région de Mopti.
De nos jours le DMT a mis sur le marché local sept (07) MTA, inscrits sur la Liste Nationale

des Médicaments Essentiels (LNME) et dans le Formulaire Thérapeutique National.
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Les résultats d’autres travaux de recherches sont en cours de valorisation par la mise sur le
marché de nouveaux MTA, utilisés dans la prise en charge de certaines maladies fréquentes
comme le paludisme, les hépatites, le diabéte, la drépanocytose, les infections urinaires.

4.3. Type et période d’étude
11 s’agissait d’une bibliographique descriptive qui s’est déroulée entre avril 2021 et novembre
2022.

4.4. Meéthode de collecte des données

Une étude bibliographique a été effectuée pour recenser les plantes utilisées ou citées dans la

prise en charge de la Covid-19 en consultant la base de données Google, Google Scholar et

PubMed. La recherche documentaire a été effectué en anglais et en francais.

Les mots clés utilisés pour la recherche étaient :

> en francais: «plantes, Covid-19 »; «Médecine traditionnelle et Covid-19 »;
« coronavirus, plantes » ;

» en anglais : nous avons fait une recherche avancée sur PudMed avec 3 trois mots a savoir
« plants », « traitment », « Covid-19 ».

Les informations relevées portaient sur les familles botaniques, les noms scientifiques des

plantes, les organes utilisées ainsi leurs indications dans la prise en charge des symptdmes

associés a la Covid-19.

4.5.  Analyse des donneées des données

Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel Microsoft Excel version 16. La
fréquence de citation (Fc) de chaque plante a été calculée selon la formule décrite par I’équipe
de Guinnin [h].

F nombre de citation de la plante considérée
c= — X
nombre totale de citation de toutes les plantes
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5. RESULTATS

5.1.

Les espéces inventoriées pour la prise en charge de la Covid-19 :

Au total quatre-vingt-huit (88) références ont été consultées [15, 24, 57-141]. Les

informations sur les différentes especes inventoriees sont représentées dans le tableau I11.

Tableau 111
Covid-19.

. Liste des espéces médicinales utilisées ou citées pour la prise en charge de la

Familles

Noms scientifiques

Parties
utilisées

Indications

Références

Mimosaceae

Acacia nilotica L.

Plante
entiére

Toux, affections de
la bouche et de la
gorge,
conjonctivite,
douleurs de la
poitrine, scorbut,
blennorragie,
diarrhée,
hémorragies et
dysenterie.

[62, 64, 110]

Fabaceae

Alhagi maurorum var.
turcorum (Boiss.) Meikle

Gomme

Toux, maux de
téte, douleurs
musculaires.

[62, 111]

Liliaceae

Allium cepa L.

Bulbe

Rhinite saisonniere
et allergique,
rhume des foins,
rhume banal,
coliques.

[70, 72]

Liliaceae

Allium sativum L.

Bulbe

HTA, toux,
affections
respiratoires.

[69-74]

Verbenaceae

Aloysia citriodora P.

Feuille

Douleur
spasmodique,
antifongique,
Iégerement
sédative, trouble
digestive et
antioxydante.

[70, 146]

Malvaceae

Althaea officinalis L.

Plante
entiere

Maux de gorge,
toux.

[62, 132, 133]

Rhamnaceae

Ampelozizyphus
amazonicus D.

Plante
entiere

Antipaludique.

[62, 140]

Acanthaceae

Andrographis paniculata B.

Feuille

Rhume, grippe,
pharyngite, fiévre
et le mal de gorge.

[62-64, 75]

Asteraceae

Anthemis hyalina DC.

Plante
entiére

Spasme nerveux,
stress, angoisse.

[62, 89]
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Conjonctivite
aigué, anémie,

[62, 89]

Bignoniaceae Arrabidaea samydoides C. |Feuille |antiseptique, toux,
troubles
menstruels.
Asteraceae Artemisia absinthe L. Pla'n\te An tiseptique, 162, 87, 88]
entiere | fievre, douleurs.
Partie Douleurs, [70]
Asteraceae Artemisia herba-alba Asso | _, . anorexie, maux de
aerienne
ventre.
Partie Anorexie, [84, 85]
Asteraceae Artemisia annua L. ‘- courbatures,
aerienne |. .
insomnie.
Aspidosperma sp. (209 Plante Fievre, toux, [62, 78, 79]
Apocynaceae \ -\ douleurs
especes) entiere :
musculaires.
Crassulaceae Bryophyllum pinnatum L. | Feuille Flevre, . [62, 104]
inflammation.
Fleur [62, 136, 137]
Theaceae Camellia japonica L. Plante | Antioxydante.
entiéere
Racine [62, 63, 90]
Asteraceae Cichorium intybus L. Plante Fevre et nervositeé.
entiere
Antibactérienne, [62, 129-131]
Lauraceae Cinnamomum cassia L. Ecorce |antivirale et
antifongique.
Renforcement du |[70]
Lauraceae Cinnamomun verum J.Presl | Ecorce |systeme
immunitaire.
Antalgique, [69, 70, 72,
antibactérienne, 141]
antidépressive,
Rutaceae Citrus limon L. Fruit antifongique,
antioxydante,
antispasmodique,
antivirale.
Rutaceae Citrus sinensis L. Fruit Ballonnement, [70. 72, 146]
douleurs.
Plante Anti-stress, [62, 64]
Fabaceae Clitoria ternatea L. -\ relaxante et
entiére ,
décontractante.
Rubiaceae Crossopteryx febrifuga B. | Fruit Toux. [130]
Asteraceae Cynara scolymus L. Fleur Dyspep3|e,, [62, 91]
troubles rénaux.
Desmodium canadense (L.) | Plante Géne respiratoire, |[112]
Fabaceae -\
DC. entiere | asthme.
Dissotis rotundifolia (Sm.) |Racine | Infections [103]
Melastomataceae | — . . . .
Triana Feuille | microbiennes.
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Rhume, renforcer |[62, 92]
Asteraceae Echinacea angustifolia DC. | Fleur le systeme
immunitaire.
, Echium amoenum Fisch. & . . [62, 98, 99]
Boraginaceae CAMey Fleur Anti-dépression.
. ) Feuille [103]
Entada africana Guill. & Toux, troubles
Fabaceae Ecorce . L
Perr - hépato-biliaires.
Racine
Myrtaceae Eucalyptus globulus L. Feuille Aqtlsepth_ues qles L70]
VOies respiratoires.
. Euphorbia L. (5131 . Aurthrites, des [62, 114, 115]
Euphorbiaceae X Racine .
especes) pleurites, douleurs.
Anorexie, douleurs |[80, 82]
Apiaceae Ferula foetida L. Gomme | musculaires,
bronchite.
: Firmiana simplex (L.) . N [62]
Sterculiaceae W.Wight Feuille | Toux, fievre.
Troubles digestifs | [113]
Fabaceae Glycyrrhiza glabra L. Racine |et douleurs
articulaires.
Diarrhées, [103]
. : dysenteries et
Guiera senegalensis . :
Combretaceae Feuille |coliques
J.F.Gmel. . .
intestinales, toux,
bronchite.
i i 62, 82
Gymnema sylvestre (Retz.) Feuille Mgladle_ [ ]
Apocynaceae Plante | métabolique
R.Br. ex Sm. . o
entiere | (diabéte).
: : : . [102, 108,
Eleagnaceae Hippophae rhamnoides L. | Fruit Stress oxydatif. 109]
Saururaceae Houttuynia cordata T. ePr:?inétree Pneumonie. [62, 148]
Cannabaceae Humulus lupulus L. Fleur Insomnie. [100-102]
Nervosité, troubles | [152, 153]
. Plante .
Solanaceae Hyoscyamus niger L. -\ du sommeil, toux,
entiére
hoquet.
Refroidissement, [[10]
maladies
infectieuses et
Hypericaceae Hypericum connatum L Plante | éruptives, toux
yp yp ' entiere | seches, rhino-
pharyngites,
Grippes, rhinites et
sinusites.
Brassicaceae Isatis tinctoria L. Racine | Maux de gorge. [95, 96]
Cupressaceae Juniperus communis L. Feuille | Arthrite, myalgie. [62, 105, 106]
Lauraceae Laurus nobilis L. Feuille | Anorexie. [70]

Thése de pharmacie

Mme Rokia NIARE

Page | 28



https://fr.wikipedia.org/wiki/Apiaceae

[149-151]

Sapindaceae Litchi chinensis S. Graine | Anorexie.
Toux et rhume, [62, 122]
douleurs
Lamiaceae Mentha piperita L. Feuille |articulaires,
musculaires et
maux de téte.
Plante Anorexie, nausées, |[70, 121]
Lamiaceae Mentha spicata L. - douleur, toux,
entiére .
bronchite.
Lamiaceae Mosla sp. (41 espéces) Pla'n\te Immunostimulant, |[123, 124]
entiere | douleurs.
Ranunculaceae | Nigella damacesna L. Graine Imr_nynostlmular_lte, [69, 70, 141]
anti-inflammatoire.
. . Plante | Antispasmodique, |[117, 142-
Ranunculaceae | Nigella sativa L. entiére | anthelminthique. | 144]
. Ocimum kilimandscharicum | Plante | Toux, maux de [64]
Lamiaceae . .
G. entiere | gorge, bronchites.
Convulsion, [83, 84]
: Plante . :
Avraliaceae Oplopanax elatus N. - infections
entiére S
respiratoires.
Feuille |Courbatures, [62, 70, 118-
torticolis et 120]
. . douleurs, maladies
Lamiaceae Origanum vulgare L. N
Fleur respiratoires et de
libérer les
bronches.
Nitrariaceae Peganum harmala L. Graine | Toux, douleurs. [70]
Feuille | Antimicrobienne, |[[62, 116, 117]
Geraniaceae Pelargonium sidoides DC. | Plante |antivirale et
entiére | immunostimulante.
Fruit Toux, asthme, [70]
Apiaceae Pimpinella anisum L. Grai bronchite,
raine | gouleurs.
Feuille | Bronchites [138, 139]
. . chroniques, la
Plantaginaceae | Plantago major L. E;?i?ree oharyngite, la
laryngite.
Dépression, rhume, | [62]
Asteraceae Rhaponticum carthamoides Racine | MauX de gorge,
W. fatigue, renforcer
I’immunité.
Anacardiaceae | Rhus coriaria L. Fruit Mal.JX de_g_orge, [76, 77]
conjonctivite.
Rosaceae Rosa sp. (5369 especes) Fruit Mal.JX de_g_orge, [145]
conjonctivite.
i i 70
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L. Feuille Rh_umatlsme, L70]
Fleur fatigue, stress.
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Fruit Gingivites, [145]
\ angines,
Rosaceae Rubus sp. (9785 especes) Eleur oharyngites et
névralgies.
Plante Ballonnements, [125]
Lamiaceae Salvia officinalis L. - flatulences,
entiére - L
I'inconfort digestif.
Affections [10, 62, 67]
Adoxaceae Sambucus nigra L. Fleur respiratoires,
infections urinaires
et calculs rénaux.
Plante Douleur, [62, 82]
Apiaceae Saposhnikovia divaricata T. -\ inflammation et
entiére )
arthrite.
Lamiaceae Scutellaria baicalensis G. | Racine Immunostimulant, - [127, 128]
douleurs.
Tuberculose, [94]
Plante bronchite,
Asteraceae Sphaeranthus indicus L. - I’asthme.
entiére S
Indigestion,
vomissement.
. ii : - 62, 126
Lamiaceae Stachys schtschegleevii Feuille | Fievre, toux. [ ]
Sosn. ex Grossh
Anti- [134, 135]
inflammatoires,
. Stephania tetrandra . décongestionnante,
Menispermaceae Racine 2
S.Moore analgeésique,
neuroprotectrices
et antifibrotique.
: L . Ecorce . 24
Sterculiaceae Sterculia setigera Delile - Toux, bronchite. [24]
Racine
. : i 65, 66
Strobilanthes cusia (Nees) Feuille Maux de gorge, [ ]
Acanthaceae Plante A L
Kuntze N gingivites et fievre.
entiéere
Myrtaceae Syzigium aromaticum L. Fleur Douleurg [69, 70]
musculaires.
[97]
Plante Antibactérien,
Bignoniaceae Tabebuia sp. (289 espéces) -\ antifongique,
entiére o .
antiviral, stimulant
immunitaire.
Terminalia avicennioides Feuille | Toux, bronchite, [24]
Combretaceae Guill. & Perr £ tuberculose,
' COTC® | antimicrobien.
Feuille |Rhumatismes, [62, 107]
Cupressaceae Thuya occidentalis L. Plante pneumonies et
entiere | tOUX.
Fabaceae Trigonella feonumgraecum Graine Anorexie, [70]

L.

inflammations
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locales.

Immunostimulante, | [154]

Urticaceae Urtica dioica L. Feuille |. .
inflammation.

Asthme, [62, 68]
bronchites,
Adoxaceae Viburnum opulus L. Fruit dyspnées, rhinite,
allergies
respiratoires.

Plante | Antalgique, anti- | [70, 146]

Lamiaceae Vitex trifolia L. -\ : .
entiere | inflammatoire.
Toux, [70, 146]
Zingiberaceae Zingiber officinale R. Rhizome | vomissement,
antalgique.
Rhamnaceae Ziziphus jujuba Mill. Feuille | Inflammation. [70]

Au total 20 899 espéces végétales appartenant a 45 familles botaniques différentes sont citées

dans la littérature pour la prise en charge de la Covid-19.

Parmi celles-ci 16 espéces sont africaines dont 05 (Zingiber officinale R. (Gingembre) ;
Guiera senegalensis J.F.Gmel (guiera du sénégal) ; Euphorbia hirta L. (pétite euphorbe) ;
Allium sativum L. (ail) ; Acacia nilotica L. (Gonakier) sont inscrites dans la pharmacopée de
I’ Afrique de I’Ouest [142, 143]. Allium sativum L. (ail) de la famille des liliacées et Origanum

vulgare L. (origan) celle des Lamiacées sont les plus citées avec 03 citations chacune.

Elles sont suivies de Acacia nilotica L., Althaea officinalis L., Andrographis paniculata B.,
Artemisia absinthe L., Cichorium intybus L., Aspidosperma sp. (209 espéces), Camellia
japonica L., Cinnamomum cassia L., Citrus limon L., Citrus sinensis L., Echium amoenum
Fisch. & Camey., les espéces de Euphorbia L. (5131), Hippophae rhamnoides L., Humulus
lupulus L., Juniperus communis L., Litchi chinensis S., Nigella damacesna L., Nigella sativa
L., Pelargonium sidoides DC., Sambucus nigra L. citées chacune 02 fois. Parmi les espéces
les plus citées, 03 sont inscrites dans la pharmacopée de 1’ Afrique de 1’Ouest [142]. 1l s’agit
de Allium sativum L. (ail) ; Acacia nilotica (gonakier) ; Euphorbia hirta L. (petite euphorbe).
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5.2.  Les parties de plantes médicinales utilisées dans la préeparation des recettes
Les parties des espéces végétales utilisées dans la préparation des recettes contre la Covid-19
sont représentés dans le tableau IV.

Tableau IV : Fréguence des parties des especes végétales utilisées dans la préparation des

recettes

Partie utilisee Nombre de citation Pourcentage (%)
Plante entiére 30 29,13
Feuille 24 23,30
Fleur 12 11,65
Racine 10 9,71
Fruit 9 8,74
Ecorce 6 5,83
Graine 5 4,85
Bulbe 2 1,94
Gomme 2 1,94
Partie aérienne 2 1,94
Rhizome 1 0,97
Total 103 100

Au total 103 recettes ont été répertoriées. La plante entiére (29,13%) suivies des feuilles
(23,30%) et des fleurs (11,65%) sont les parties des plantes les plus utilisées dans la

préparation des recettes.

5.3. Représentation des plantes médicinales citées en fonction des symptomes de la
Covid-19

Pour la prise en charge de la Covid-19, quelques plantes répertoriées sont notamment citées

pour la prise en charge de certains symptoémes. Elles sont représentées par les tableaux V, VI

et VII.
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Tableau V : Plantes utilisées contre la douleur et la fievre

Familles Noms scientifiques Partie utilisee
Fabaceae Alhagi maurorum var. turcorum (Boiss.) Meikle | Gomme
Verbenaceae Aloysia citriodora P. Feuille
Malvaceae Althaea officinalis L. Plante entiére
Acanthaceae Andrographis paniculata B. Feuille
Asteraceae Artemisia absinthe L. Plante entiére
Asteraceae Artemisia herba-alba Asso Partie aérienne
Asteraceae Artemisia annua L. Partie aérienne
Apocynaceae Aspidosperma sp. (209 especes) Plante entiére
Crassulaceae Bryophyllum pinnatum L. Feuille
Theaceae Camellia japonica L. Fleur =
Plante entiére
Asteraceae Cichorium intybus L. Racine =
Plante entiére
Rutaceae Citrus limon L. Fruit
Rutaceae Citrus sinensis L. Fruit
Fabaceae Clitoria ternatea L. Plante entiére
Euphorbiaceae | Euphorbia sp. L. (5131 espéces) Racine
Apiaceae Ferula foetida L. Gomme
Sterculiaceae Firmiana simplex (L.) W.Wight Feuille
Fabaceae Glycyrrhiza glabra L. Racine
Eleagnaceae Hippophae rhamnoides L. Fruit
Brassicaceae Isatis tinctoria L. Racine
Cupressaceae Juniperus communis L. Feuille
Lamiaceae Mentha piperita L. Feuille
Lamiaceae Mentha spicata L. Plante entiére
Lamiaceae Mosla sp. (41 espéces) Plante entiére

Ranunculaceae

Nigella damacesna L.

Graine

Ranunculaceae

Nigella sativa L.

Plante entiére

Lamiaceae Ocimum kilimandscharicum G. Plante entiére
) ) Feuille
Lamiaceae Origanum vulgare L.
Fleur
Nitrariaceae Peganum harmala L. Graine
Fruit
Apiaceae Pimpinella anisum L. Graine

Plante entiére

Anacardiaceae

Rhus coriaria L.

Fruit

Rosaceae

Rosa sp. (5369 especes)

Fruit
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; ) . Feuille
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L.
Fleur
. Fruit
Rosaceae Rubus sp. (9785 espéces)
Fleur
Apiaceae Saposhnikovia divaricata T. Plante entiére
Lamiaceae Scutellaria baicalensis G. Racine
Lamiaceae Stachys schtschegleevii Sosn. ex Grossh Feuille
Menispermaceae | Stephania tetrandra S.Moore Racine
) . Feuille
Acanthaceae Strobilanthes cusia (Nees) Kuntze =
Plante entiére
Myrtaceae Syzigium aromaticum L. Fleur
. ] .. . Feuille
Combretaceae | Terminalia avicennioides Guill. & Perr
Ecorce
Fabaceae Trigonella feonumgraecum L. Graine
Urticaceae Urtica dioica L. Feuille
Lamiaceae Vitex trifolia L. Plante entiére
Zingiberaceae | Zingiber officinale R. Rhizome
Rhamnaceae Ziziphus jujuba Mill. Feuille

Au total 20 576 especes végétales appartenant 26 familles botaniques différentes dont 06

africaines sont citées contre les affections douloureuses et la fievre.
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Tableau VI : Plantes utilisées dans les affections des voies respiratoires

Familles Noms scientifiques Partie utilisées
Mimosaceae Acacia nilotica L. Plante entiére
Liliaceae Allium cepa L. Bulbe
Liliaceae Allium sativum L. Bulbe
Malvaceae Althaea officinalis L. Plante entiére
Acanthaceae Andrographis paniculata B. Feuille
Bignoniaceae Arrabidaea samydoides C. Feuille
Apocynaceae Aspidosperma sp. (209 especes) Plante entiére
Rubiaceae Crossopteryx febrifuga B. Fruit
Fabaceae Desmodium canadense (L.) DC. Plante entiére
Asteraceae Echinacea angustifolia DC. Fleur

Feuille
Fabaceae Entada africana Guill. & Perr Ecorce

Racine
Myrtaceae Eucalyptus globulus L. Feuille
Apiaceae Ferula foetida L. Gomme
Sterculiaceae Firmiana simplex (L.) W.Wight Feuille
Combretaceae Guiera senegalensis J.F.Gmel. Feuille
Saururaceae Houttuynia cordata T. Plante entiére
Solanaceae Hyoscyamus niger L. Plante entiére
Hypericaceae Hypericum connatum L. Plante entiére
Lamiaceae Mentha piperita L. Feuille
Lamiaceae Mentha spicata L. Plante entiére
Lamiaceae Ocimum kilimandscharicum G. Plante entiére
Araliaceae Oplopanax elatus N. Plante entiére
Lamiaceae Origanum vulgare L. Feuille

Fleur
Nitrariaceae Peganum harmala L. Graine

. o . Fruit

Apiaceae Pimpinella anisum L. Graine
Plantaginaceae Plantago major L. Feulle ~

Plante entiere
Asteraceae Rhaponticum carthamoides W. Racine
Rosaceae Rubus sp. (9785 especes) Fruit

Fleur
Adoxaceae Sambucus nigra L. Fleur
Asteraceae Sphaeranthus indicus L. Plante entiére
Lamiaceae Stachys schtschegleevii Sosn. ex Feuille

Grossh

Menispermaceae Stephania tetrandra S.Moore Racine
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Ecorce

Sterculiaceae Sterculia setigera Delile Racines

Plante entiére

Terminalia avicennioides Guill. & Feuille

Combretaceae
Perr Ecorce
Feuille
r Th identalis L. =
Cupressaceae uya occidentalis Plante entiere
Adoxaceae Viburnum opulus L. Fruit
Zingiberaceae Zingiber officinale R. Rhizome

Au total 9 823 espéces végétales appartenant a 26 familles botaniques différentes sont citées
dans la prise en charge des affections respiratoires. Parmi ces espéces, 10 plantes sont

distribuées aussi en Afrique.
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Tableau VII : Plantes utilisées comme anti-oxydants

Parties
Familles Noms scientifiques utilisées Indications
Alhagi maurorum var. Toux, maux de téte, douleurs
Fabaceae . : Gomme .
turcorum (Boiss.) Meikle musculaires.
Douleur spasmodique,
Verbenaceae Aloysia citriodora P. Feuille aptlfqng|que, Ieger_ement
sédative, trouble digestive et
antioxydante.
Asteraceae Anthemis hyalina DC. Plante entiére Spasme nerveux, stress,
angoisse.
Asteraceae Artemisia absinthe L. Plante entiére | Antiseptique, fievre, douleurs.
Asteraceae Artemisia herba-alba Asso Pgr_tle Douleurs, anorexie, maux de
aerienne ventre.
Asteraceae Artemisia annua L. Pgr_tle Anorex!e, courbatures,
aerienne insomnie.
Apocynaceae Asp]dosperma sp. (209 Plante entiére Fievre, toux, douleurs
especes) musculaires.
Crassulaceae Bryophyllum pinnatum L. Feuille Fievre, inflammation.
. i Fleur .
Theaceae Camellia japonica L. ] Antioxydante.
Plante entiére
. N Racine N o
Asteraceae Cichorium intybus L. = Fevre et nervosité.
Plante entiére
. : Antibactérienne, antivirale et
Lauraceae Cinnamomum cassia L. Ecorce : :
antifongique.
Lauraceae Cinnamomun verum J.Presl Ecorce _Renforger_nent du systeme
immunitaire.
Rutaceae Citrus sinensis L. Fruit Ballonnement, douleurs.
Fabaceae Clitoria ternatea L. Plante entiére Alntl-stress, relaxante et
décontractante.
Asteraceae Echinacea angustifolia DC. Fleur Rhume_, re_znforcer le systeme
immunitaire.
Euphorbiaceae Eup\horbla sp. L. (5131 Racine Acrthrites, des pleurites,
espéces) douleurs.
Apiaceae Ferula foetida L. Gomme Anorexu_a, douleurs .
musculaires, bronchite.
. Firmiana simplex (L.) . -\
Sterculiaceae W.Wight Feuille Toux, fiévre.
Fabaceae Glycyrrhiza glabra L. Racine Tr(_)uble_s digestifs et douleurs
articulaires.
Gymnema sylvestre (Retz.) Feuille _ . s
Apocynaceae — Maladie métabolique (diabéte).
pocy R.Br. ex Sm. Plante entiere que ( )
Eleagnaceae Hippophae rhamnoides L. Fruit Stress oxydatif.
Cannabaceae Humulus lupulus L. Fleur Insomnie.
Solanaceae Hyoscyamus niger L. Plante entiére Nervosite, troubles du sommeil,

toux, hoquet.
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Cupressaceae Juniperus communis L. Feuille Acrthrite, myalgie.
Lauraceae Laurus nobilis L. Feuille Anorexie.
Sapindaceae Litchi chinensis S. Graine Anorexie.

Anorexie, nausées, douleur,

Lamiaceae Mentha spicata L. Plante entiére .
toux, bronchite.
Lamiaceae Mosla sp. (41 especes) Plante entiére | Immunostimulant, douleurs.
. . Immunostimulante, anti-
Ranunculaceae | Nigella damacesna L. Graine . .
inflammatoire.
Feuille Courbatures, torticolis et
Lamiaceae Origanum vulgare L. Fleur douleurs, maladies respiratoires
eu et de libérer les bronches.
Nitrariaceae Peganum harmala L. Graine Toux, douleurs.
Feuille Antimicrobienne, antivirale et

Geraniaceae

Pelargonium sidoides DC.

Plante entiére

immunostimulante.

Fruit

Toux, asthme, bronchite,

Apiaceae Pimpinella anisum L. Graine
— douleurs.
Plante entiere
Dépression, rhume, maux de
Asteraceae Rhaponticum carthamoides W. | Racine gorge, fatigue, renforcer
I’immunité.
. . L Feuille . .
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L. Fleur Rhumatisme, fatigue, stress.
Apiaceae Saposhnikovia divaricata T. Plante entiére Doul_e ur, inflammation et
arthrite.
Lamiaceae Scutellaria baicalensis G. Racine Immunostimulant, douleurs.
Lamiaceae Stachys schtschegleevii Sosn. Feuille Fievre, toux.
ex Grossh
Anti-inflammatoires,
Menispermaceae | Stephania tetrandra S.Moore |Racine decon/ge_zstlonnante, .
analgésique, neuroprotectrices
et antifibrotique.
i i Feuille ingivi
Acanthaceae Strobilanthes cusia (Nees) _ I\_/I\aux de gorge, gingivites et
Kuntze Plante entiére |fievre.
Myrtaceae Syzigium aromaticum L. Fleur Douleurs musculaires.

Bignoniaceae

Tabebuia sp. (289 espéces)

Plante entiére

Antibactérien, antifongique,
antiviral, stimulant
immunitaire.

Anorexie, inflammations

Fabaceae Trigonella feonumgraecum L. | Graine
locales.

Urticaceae Urtica dioica L. Feuille !mmunostl_mulante,
inflammation.

Lamiaceae Vitex trifolia L. Plante entiére | Antalgique, anti-inflammatoire.
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Zingiberaceae Zingiber officinale R. Rhizome Toux, vomissement, antalgique.

Rhamnaceae Ziziphus jujuba Mill. Feuille Inflammation.

Au total 5713 especes végétales dont 05 africaines appartenant a 29 familles botaniques

différentes sont citées comme anti-oxydant.

Tableau VIII : Plantes utilisées comme anti-infectieux

Familles Noms scientifiques Parties utilisées
Verbenaceae Aloysia citriodora P. Feuille
Rhamnaceae Ampelozizyphus amazonicus D. | Plante entiére
Lauraceae Cinnamomum cassia L. Ecorce
Rutaceae Citrus limon L. Fruit
Racine

Dissotis rotundifolia (Sm.)

Melastomataceae ; Feuille
Triana —
Plante entiére
Ranunculaceae Nigella sativa L. Plante entiére
. . - Feuille
Geraniaceae Pelargonium sidoides DC. =
Plante entiére
Bignoniaceae Tabebuia sp. (289 especes) Plante entiére

Au total 6 009 especes vegétales dont une (01) africaine appartenant a 08 familles botaniques

différentes sont citées comme anti-infectieux.

Tableau I X : Plantes utilisées contre les affections cardio-vasculaires

Familles Noms scientifiques Parties utilisées
Mimosaceae Acacia nilotica L. Plante entiére
Liliaceae Allium sativum L. Bulbe
Adoxaceae Viburnum opulus L. Fruit

Trois especes végeétales dont 02 africaines sont citées dans la prise en charge des problémes

cardio-vasculaires.
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5.4. Recueil d’information sur quelques produits issus de la médecine et pharmacopée
traditionnelles utilisés pendant la Covid-19 en Afrique

En Afrique, des chercheurs, professionnels de la santé, Praticiens de la Meédecine

Traditionnelle (PMT) et méme des religieux se sont activés a travers toutes les régions afin de

trouver des solutions africaines préventives et curatives ou du moins des palliatifs a la Covid-

19. Des initiatives ont été entreprises a travers le continent. Nos recherches ont permis de

recueillir des informations sur 16 médicaments de formes et de présentations différentes issus

de la pharmacopée et de la médecine traditionnelles Africaines proposés dans certains pays.

54.1. MADAGASCAR : COVID-ORGANICS, solution buvable

Au Madagascar, des chercheurs de I’Institut Malgache des Recherches Appliquées (IMRA)
pour combattre le nouveau coronavirus ont proposé un remeéde traditionnel en tisane
dénommé « Covid-Organics » (CVO). Selon le chef d’Etat malgache le CVO serait un
traitement « préventif et curatif » de la Covid-19, composé de Artemisia annua L. et d’autres
plantes médicinales malgaches [142]. Malgré que le Covid-Organics n’ayant pas fait 1’objet
d’essais cliniques pour confirmer son efficacité, sa qualité et sa sécurité, des lots ont été
distribués sur la grande ile et d’autres expédiés gratuitement vers d’autres Etats africains
comme les 15 pays membres de la Communauté Economique des Etats de 1’Afrique de
I’Ouest (CEDEAO) [143], I’Algérie, les Comores, la Guinée Equatoriale, la Mauritanie, le
Congo, la République-Unie de Tanzanie et au Tchad [144].

Figure 3 : Bouteilles de Covid-Organics [147]
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54.2. BENIN : APIVIRINE gélule
L’Apivirine, invention de deux chercheurs béninois Docteur Valentin AGON (Directeur
Général de I’industrie pharmaceutique API-BENIN) et Célestin KINNOUDO (Directeur
Général Adjoint), est un antiviral et antirétroviral sous forme de gélule, sous blister /Plaquette,
a base d’extrait de Dichrostachys glomerata (Mimosaceae) une plante africaine. Il est 1’objet
de protection par des brevets d’invention : Brevet OAPI couvrant 17 pays d’Afrique (Brevet
N° 13304) ; Brevet Sud-africain (Brevet N° 20005/5557) ; Brevet ARIPO couvrant les
anglophones africains (N°AP/P/2005/003354) ; Brevet CANADIEN (Brevet N° CA 2526901)
et Brevet EUROPEEN couvrant tous les pays de 1’Union Européenne (Brevet N°1572220).
Ce phyto-médicament (candidat) fait I'objet d'un essai clinique dénommé API-COVID-19, au
Burkina Faso et au Bénin, afin d’évaluer I’efficacité clinique et virologique chez les patients

atteints de le Covid-19 [148].

Figure 4 : Etiquete de APIVIRINE 500 mg, gélule, (API-COVID-19) en cours d’essai
clinique [149].
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5.4.3. GABON : FAGARICINE sirop et gélule
Au Gabon, la Fagaricine a été proposée contre la Covid-19. Elle est une invention du
chercheur gabonais, Docteur Pierre Pyebi Oyoubi, pour la prise en charge des personnes
vivant avec le VIH/SIDA et serait utilisé efficaement contre la Covid-19 [150]. Le produit se
présente sous forme de gélules et de sirop. Il serait un immunoresconstituant naturel a de
plusieurs plantes médicinales et disposerait d’un brevet d’invention OAPI en France, un
brevet européen et un brevet mondial, avec a la clé des autorisations de mise sur le marché
gabonais, camerounais, RDC, Comores et autres. Cependant, nous n’avons pas retrouve dans

la littérature de données scientifiques d’efficacité, qualité et de sécurité de la Fagaricine.

1
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Figure 5 : Quelques échantillons de la Fagaricine 532 [151].
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CAMEROUN

5.4.4, ELIXIR COVID ET ADSAK COVID, sirop
Au Cameroun, Monseigneur Samuel Kleda serait un passionné de naturopathie [152]. Il a mis
au point un protocole a base de racines et de feuilles de plantes médicinales camerounaises
qui soulagerait les malades infectés par le coronavirus [153]. En effet, I’Elixir Covid et
I’Adsak Covid sont les deux médicaments a base de plantes médicinales qui se présentent

sous forme de sirop proposés au Cameroun.

Figure 6 : Photo de Elixir Covid et d’Adsak Covid [154].
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5.4.5. COROCURE, poudre

Un autre Camerounais, le Docteur Euloge Yiagnigni Mfopou, médecin-cardiologue,
promoteur et Directeur Général de la clinique « La bonne santé », a révélé qu’il a mis au point
un produit dénommé « le Corocure » pour les personnes infectées par la Covid-19 [155]. «
Nous avons établi qu’une substance composée de deux substrats comestibles et sur laquelle
plusieurs études scientifiques ont déja éte faites par le passé rend le virus vulnérable chez les
personnes Covid-19 positives symptomatiques ou pas et au stade ne nécessitant pas
[’admission en réanimation » a-t-il déclaré [156]. Le produit se présenté sous forme de poudre
grossiere d’un mélange de plantes médicinales, conditionné dans des bouteilles. Il aurait été
utilisé pour soigner 120 patients a un stade avancé et n’ayant pas nécessité une assistance
respiratoire. Le produit aurait été valorisé par une onction officielle des autorités
Camerounaises et par le prix international pour la découverte, décerné par le comité
international de 1’excellence pour les bonnes pratiques médicales en Afrique centrale, basé a
N’Djamena au Tchad [155, 157].

Figure 7 : Photo de quelques bouteilles de Corocure [158].
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5.4.6. NGUL BE TARA, comprimé et sirop

Parmi les chercheurs camerounais qui se mélent a la bataille engagée contre le coronavirus, le
Docteur Marlyse Peyou Mbezele, biochimiste, diplomée de 1’Université de Washington aux
Etats-Unis d’Amérique, conseille plusieurs aliments comme le citron, le gingembre et I’ail
pour renforcer le systéme immunitaire d'une part, et en tant que traitement des symptomes liés
au Covid-19 d'autre part [159]. En outre, il a proposé un médicament traditionnel pour soigner
I’infection a la Covid-19 dénommé « Ngul Be Tara », qui signifie « la Force ou Puissance de
nos ancétres » en dialecte Bantou Ekang. Il s’agit d’'un complément alimentaire aux propriétés
antivirale, antibiotique, analgésique entre autres, fabriqué a base de plantes comme
Alstonia boonei De  Wild.,,  Enantia chlorantha Oliv.,  Guibourtia tessmannii (Harms)
J.Leonard., Euphorbia hirta L. et d’autres secrets livrés par les pygmées de la forét
équatoriale [160]. Il est présenté en comprimés et en sirop et serait administré pour la
prévention et le traitement de la Covid-19 en 7 jours. Concernant 1’efficacité du produit, son
inventeur déclare : « Nous avons commencé par une expérience avec le matériel génétique de
la Covid-19 en le comparant avec celui du Plasmodium qui cause le paludisme ; la seconde
phase a été la collaboration avec les tradipraticiens et nous avons pris les formules qu’ils
utilisent pour traiter les infections virales, respiratoires et le paludisme ; nous les avons
modernisés pour en faire des formules pour la prévention et le traitement du Covid-19. Ceci
pour les cas modérés aussi bien que pour les séveres » [160].

NGUL BE TARA

BE TARA

NGUL

Figure 8 : Image de Ngul Be Tara [161]
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5.4.7. VIROVIT CORONIN 20 ET COVID BITTERS, thé
Afin de vaincre cette pandémie, le Docteur Fru Richard a mis au point deux produits a base de
plantes médicinales : le Virovit Coronin 20 et le Covid Bitters qui sont présentés sous forme
de thés (tisane) utilisé a la fois en prévention et en traitement des patients a Covid-19 en dix
jours [155]. Selon I’inventeur, un naturopathe, 1’association de ces deux produits, détoxifie les
systeme respiratoire, intestinale et sanguin, lutte contre les infections et favorise la guérison.
Bien que les produits aient été proposés, leur inventeur n’a malheureusement pas été valorisee

par les autorités Camerounaise.

Figure 9 : Photo de Covid Bitters et Virovit (Coronin 20) [162]
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5.4.8. STOP CORONAVIRUS gélule et sirop
Une autre piste considérée est celle proposée par le Docteur Charles Hopson, médecin ortho-
moléculaire, d’origine camerounaise, formé aux Etats-Unis par le Docteur Linus Pauling. Ce
naturopathe a mis au point dans son laboratoire Doctor HOPSON Pharmaceuticals Labs
(installé au Cameroun), une gamme de produits présentés en forme de gélule et en sirop
dénommés « Stop Coronavirus », qui renforcent le systeme immunitaire. Dans une interview
accordée a la presse écrite, I’inventeur a déclaré « Le produit a des propriétés antivirales en
ce sens qu’il detruit le virus en un laps de temps, parce qu’il contient de la chloroquine a
[’état naturel, et bien d’autres plantes qui ont pour role de protéger le corps. Stop
Coronavirus se présente sous forme de gélules, sirop et bonbons (destinés plus aux enfants et
adolescents), constitués d’extraits de plantes méedicinales camerounaises ». Il affirme que son
invention serait a base de plantes médicinales et sans effets secondaires. Ces produits seraient

littéralement en phase de tests autorisés par I’Organisation mondiale de la Santé [163].
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Figure 10 : Image de Stop coronavirus en gélules et sirop [164, 165]
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5.4.9. LE SOUDICOV PLUS; sirop
Dans I’optique d’apporter sa contribution a la lutte que meéne le gouvernement contre le
Coronavirus, 1I’Imam Al-Hadj Modibo Bobbo Soudi Rey, leader spirituel, chercheur et
naturopathe Camerounais a élaboré Soudicov Plus, un produit a la fois antibiotique,
antipaludéen et anti-inflammatoire. Il est fabriqué a base de plantes médicinales et peut étre

pris a titre préventif et curatif [166].

Figure 11 : Photo de Soudicov Plus [167]
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54.10. TOGO : IMUNITUM, IMMU-TOP, SECURE ET BIOCIRE
Au Togo, des essais cliniques sur quatre phytomedicaments ont été identifiés. En effet, la
Commission de 1’Université de Lomé contre le Covid-19 (COMUL-19) a annonce des tests in
vitro et in vivo courant septembre 2020. Lors de la présentation des premiers résultats
tangibles de ses recherches, ’instance a indiqué avoir identifié quatre phytomédicaments
susceptibles d’aider 1’organisme a se défendre contre la Covid-19. 11 s’agit de Imunitum, de
Immu-Top, de Secure et de Biocire [58]. L association Hydroxychloroquine + Azithromycine
sera utilisee comme le traitement de référence en vue de comparer I’efficacité des quatre

phytomédicaments sur le plan clinique et virologique.

54.11. MALI : BALEMBO ENFANT et ADULTE, sirop, flacons de 100 mL.

Au Mali, le BALEMBO sirop est un Médicament Traditionnel Amélioré (MTA) a base de
Crossopteryx febrifuga Benth, une Rubiacée qui est utilisée dans la prise en charge de la toux
séche chez les enfants de plus de 6 mois et les adultes [24]. 1l dispose d’une Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM) valide et figure sur la Liste Nationale des Médicaments
Essentielles (LNME), le Formulaire Thérapeutique National et la liste de 1’ Assurance Maladie
Obligatoire (AMO).

Dans le cadre d’un partenariat avec le Conseil National de 1’Ordre des Pharmaciens (CNOP),
le sirop BALEMBO (800 flacons sirop adulte et 400 flacons sirop enfant) a été proposé chez
des patients Covid 19 au niveau des centres de prise en charge.

Figure 12 : BALEMBO® sirop (Enfant et Adulte) [24]
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Cette étude a porté sur une revue de la littérature des plantes médicinales utilisées ou citées
dans la prise en charge de la maladie a Covid-19.

6.1. Les especes végétales inventoriées

L’étude révele a inventorié de nombreuses espéces végétales appartenant a différentes
familles botaniques, citées dans la littérature pour la prise en charge de la Covid-19 [15, 24,
57-141].

Ces données pourraient suggérer une forte convergence d’utilisation de ces especes végétales
dans la prise en charge des symptomes associées a la maladie a Covid-19. Parmi les especes
répertoriées, Zingiber officinale R. (Gingembre) ; Guiera senegalensis J.F.Gmel (guiera du
sénégal) ; Euphorbia hirta L. (pétite euphorbe) ; Allium sativum L. (ail) ; Acacia nilotica L.
(Gonakier) sont inscrites dans les pharmacopées de 1I’Afrique de 1’Ouest [142, 143]. Ce qui
fait de ces especes, de potentiels candidats pour la mise au point de Médicaments
Traditionnels Améliorés (MTA) pouvant étre utiles dans la prise en charge de la Covid en

Afrique.

6.2. Les parties des plantes utilisées dans la préparation des recettes

La plante entiére, les feuilles et les fleurs sont les organes de plantes les plus employés dans la
préparation des recettes répertoriées. Ces données sont similaires a celles obtenues par
1I’équipe de Bahmani en Iran et a celles des travaux de Haidara collaborateurs au Mali qui ont
relevés une forte utilisation des feuilles dans la préparation des recettes par les populations
[24, 169]. Cette forte fréquence d’utilisation de feuilles peut étre expliquée par 1’aisance et la
rapidité de la récolte mais aussi par le fait qu’elles sont le si¢ge de la photosynthése et donc
souvent le lieu de stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés
biologiques de la plante [24]. En plus Hossain et ses collégues ont rapporté que de nombreux
métabolites secondaires sont doués d’effets antioxydants qui sont essentiels pour bloquer la
pathogenese de plusieurs maladies et le processus du vieillissement causé par les radicaux
libres [170].

6.3. Les indications des espéeces végetales dans les symptdmes associés a la
Covid-109.
Les indications spécifiques des especes végétales inventoriées sont la douleur et fievre, les

affections respiratoires, anti-oxydants, anti-infectieux, affections cardiaques. Ces indications

Thése de pharmacie Mme Rokia NIARE Page | 50



seraient dues a la présence dans les espéces végetales concernées de certains metaboliques
secondaires d’intéréts thérapeutiques. C’est le cas des terpénes, tanins, flavonoides,
alcaloides, saponines, hétérosides cardiotoniques dont les activités antimicrobiennes
(antivirale, antibactériennes, antiparasitaires, antifongiques), antitussives, antioxydantes
(douleur, inflammation, maladie métabolique, immunostimulante) ont été rapporté [24, 171,
172].

Les alcaloides sont des métabolites a fort potentiel antiviral contre les coronavirus,
notamment sur la réplication virale [173].

Les flavonoides et les tanins sont des composés phénoliques, pharmacologiquement actives
avec plusieurs emplois en pharmacie, présentes dans plusieurs espéces végétales. lls agissent
comme de puissants antioxydants et sont connus pour leurs activités antimicrobiennes
(antiviral contre le HSV, le virus de la dengue, le virus de la grippe [174] et le SARS-CoV
[59,175].

Les terpénoides constituent un grand groupe de métabolites secondaires avec un large spectre
d'effets pharmacologiques et biologiques, y compris des propriétés antivirales et anti-
oxydantes [24, 172].

Des travaux effectués sur certaines des espéces végétales inventoriés ont permis de démontrer
leur potentielle activité antivirale.

Camellia japonica L., une plante de la famille des Théacées, originaire du Japon, mais
également de Chine et de Corée. Elle serait riche en flavonoides dont la quercétine et le
kaempférol [176-178]. Le kaempférol et ses dérives glucosides (rhamnose) ont été efficaces
contre la protéine du canal 3a d'un coronavirus [179]. Des triterpénes oléananes des extraits
éthanoliques isolés des fleurs de Camellia japonica ont démontré une activité antivirale
significative contre le coronavirus [123]. D’autres travaux sur Camellia japonica ont établis
des saikosaponines étaient actives au stade précoce de l'infection par le HCoV-22E9,
empéchant I'attachement et la pénétration du virus [180].

Glycyrrhiza glabra L. est une Fabacée, originaire du sud de I'Europe et de I'Asie. Des travaux
sur cette plante a montré l'action antivirale de l'acide glycyrrhizique (terpene) dans des
extraits [167]. D’autres travaux ont confirmé son activité antivirale notamment contre le
HSV-1, le virus d'Epstein-Barr, le cytomégalovirus humain et les virus a ARN tels que le
virus de la grippe A (IAV), H5N1 et HIN1, et la capacité d'immunomodulation de son extrait
[119,130].
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Les especes de Artemisia (astéracée) sont utilisées depuis des siécles en médecine chinoise.
Des recherches ont montré que des espéces de Artemisia originaires de Madagascar
possédaient un effet antipaludéen, probablement grace a la lactone sesquiterpénique
artémisinine [182]. Elles ont également révélé leur potentiels antiviral et immunomodulateur
[183, 82].

Stephania tetrandra S. Moore (Ménispermaceée) est une espece originaire de la Chine et de la
Taiwan. Des travaux réalisées sur cet espéce a mis en évidence dans les racines des alcaloides
dont les bisbenzylisoquinolines, la tétrandrine, la fangchinoline et la cépharanthine qui
inhiberaient I'expression du coronavirus humain, fourniraient une immunomodulation

bénéfique [121, 122] et seraient actifs contre des souches de VIH-1 de laboratoire [184].

Houttuynia cordata L. est une herbe de la famille des Saururacées, originaire de I'Asie du
Sud-Est. Des travaux ont permis de mettre en évidence dans ses extraits des alcaloides
comme arisolactame, pipérolactame A et caldensine [185]. L’extrait aqueux de la plante a
significativement stimulé de maniére dose-dépendante la prolifération des lymphocytes
spléniques chez des souris. Il a permis de stopper l'activité virale de I'ARNt polymérase et

augmenter la sécrétion des interleukines IL-2 et IL-10 [58].

Desmodium canadense (L.) DC. de la famille des Fabacées, originaire de I'Est de I'Amérique
du Nord ; Mentha piperita, une Lamiacée, largement distribuée en Europe sont des espéces
dont des travaux ont permis de démontrer 1’efficacité¢ des extraits contre le virus de la

bronchite infectieuse aviaire avant et pendant l'infection [101] .

Des travaux menes sur Salvia officinalis L., un sous-arbrisseau de
la famille des Lamiacées, d’origine européenne et Laurus nobilis L. une lauracée, originaire
du bassin mediterranéen ont démontré que le constituant majeur des huiles essentielles

extraites affectait directement la réplication du SRAS-COV in vitro [186].

Par ailleurs, la Pharmacopée de I’Afrique de 1’Ouest a relevé les données de qualité,

d’efficacité et de sécurité des cinq (05) espéces africaines inventoriées [142, 143]. 1l s’agit
de:

» Acacia nilotica L. (Gonakier)
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Le gonakier est une plante de la famille botanique des Mimosacée, utilisé dans de nombreuses
cultures pour traiter diverses affections. Il a notamment des actions molluscicides,
antiplasmodiales, antibactériennes, antivirales, antidiarrhéiques, antifongiques, antiagrégantes
plaquettaires, antihypertenseurs, anti-inflammatoires, antihelminthiques, antioxydants et
immunomodulateurs.

Les principaux constituants chimiques sont des tanins ; des alcaloides ; des saponines et des
protéines.

La DLsg pendant 24 heures, de I'extrait aqueux du fruit (par voie orale) chez la souris était
supérieure a 2000 mg/kg. Dans les études de toxicité subaigué, aucun signe clinique de
toxicité n'a été observé apres l'administration par voie orale de I'extrait a 500-2000 mg/kg a

des souris males et femelles pendant 14 jours [142].

» Allium sativum L. (ail)

L’ail appartient a la famille botanique des Liliacées, dont plusieurs études scientifiques ont
montré ses divers effets thérapeutiques dont la plupart ont été validées par des données
cliniques. Il s’agit entre autres des propriétés antihyperlipidémiantes, antihypertensives,
anticoagulantes, chimio-préventives (cancers du cdlon, du poumon et de la peau) ;
inhibitrices in vitro de la prolifération de la leucémie maligne de cellules humaines non
atteintes ; antithrombotiques ; des activités antimycosiques, antimicrobiennes et antivirales
(herpes simplex de types 1 et 2, grippe A et virus de type B, cytomégalovirus humain, virus
de la stomatite vésiculeuse, rhinovirus, VIH, la pneumonie virale et le rotavirus).

De nombreuses actions thérapeutiques de I’ail sont attribuées a l'allicine (un composé
organo-sulfuré) et a ses autres métabolites comme les vitamines A, B, C, D et E, I’ajoéne, les
oléorésines, les acides aminés ; les minéraux (germanium, calcium, cuivre, fer, potassium,
magnésium, sélénium, zinc) ; les saponines ; les glycosides cyanogenes ; les thioglycosides et
les flavonoides.

Données de sécurité La DL50 de I'extrait aqueux du bulbe centrale (par voie orale) chez la
souris sur une période de 24 heures a été au-dela de 2000 mg/kg. Dans des études de toxicité
subaigué, aucun signe clinique de toxicité n'a été observé apres l'administration orale de

I'extrait de 500-2000 mg/kg a des souris males et femelles pendant 14 jours [142].

» Euphorbia hirta L. (petit euphorbe)
11 s’agit d’une euphorbiacée, largement utilisée a travers le monde. Ses actions thérapeutiques

sont antiasthmatiques, anthelminthique, anti-inflammatoire, antimicrobien, antipyrétique,
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bronchodilatateur, antispasmodique (voies respiratoires), anxiolytique, galactagogue,
pectorale, sédatif. L’activité antidysentérique amibienne a été cliniquement validée et valorisé
par la mise au point de Médicaments Traditionnel Amélioré dans certains pays Africains
comme le DYSENTERAL® au Mali qui a une autorisation de mise sur le marché valide,
figure sur la liste des médicaments essentiels, le formulaire thérapeutique et la liste AMO.

Les principaux constituants chimiques sont des terpenes (diterpénes, triterpenes), des
flavonoides, tanins, des alcaloides, des coumarines, des anthocyanes et des saponines.

La DLsp de l'extrait aqueux des feuilles chez le rat était > 3000 mg/kg. Il n’y a pas eu de
changements significatifs dans les ratios-poids organe/poids corporel et la valeur
hématologique. L'augmentation du taux d'AST et d'ALT a été observée dans des études de
courte durée (300- 3000 mg/kg) chez le rat, sans effets négatifs significatifs sur la fonction
rénale [142].

» Guiera senegalensis J.F. Gmel (guiera du sénégal)

Le Guiera du Sénégal est une Combrétacée, dont les différentes parties sont utilisées en
médecine traditionnelle pour traiter un large éventail de maladies, d’oul son nom de « panacée
». Il est doué de nombreuses d’activités biologiques et pharmacologiques dont les propriétés
antidiarrhéiques et antitussives (cliniguement validées) ; des activités antibactériennes ; une
forte activité antivirale in vitro sur le virus de I’herpés humain ; une activité antiplasmodiale
sur Plasmodium falciparum ; des propriétés antiinflammatoires ; une activité antioxydante ;
une activité de détoxification du venin de serpent ; une activité antiproliférative ; une activité
cytotoxique sur les cellules de cancer du sein ; une activité hypotensive in vivo ; un effet
vasorelaxant in vitro ; une activité antidiabétique.

Les principaux constituants chimiques sont des alcaloides, flavonoides, des tanins.

La Dose létale (DLso) par voie orale a été estimée a plus de 3000 mg / kg chez le rat. Le
traitement avec 1’extrait aqueux n’a pas affecté le SNC et les systémes nerveux autonomes.
Les études subaigu€s n’ont montré aucune modification de la morphologie générale des
organes du foie et des reins. Les taux de transaminases hépatiques, de protéines et de
bilirubine n’ont pas été modifiés par le traitement. La fonction rénale est restée normale. Le
traitement a prolongé significativement la conservation de longue durée par le
pentobarbitonel, mais 1’examen histopathologique des organes des animaux traités n’a révélé
aucun signe de 1ésion cellulaire. L’extrait est sans danger aux doses recommandées. Il a une

propriété sédative importante [143].
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» Zingiber officinale Roscoe (gingembre)
Le gingembre est une Zingibéracée, utilisée dans le traitement d'un grand nombre de maladies
dont la plupart ont été cliniquement validées. Ses actions thérapeutiques sont absorbantes ;
analgésiques, anti-émétiques ; anti-inflammatoires ; antitussives ; apéritives, carminatives,
cholagogues, sudorifiques, fébrifuges ; galactagogues ; hypotenseurs ; stimulantes
circulatoires périphériques, doux anti-irritantes, spasmolytiques, sudorifiques ; apéritives
[143].
Les principaux constituants chimiques sont des composés terpéniques comme les huiles
volatiles (oléo-résine), les monoterpénes [8- phellandréne, camphene, cinéole, le citral,
bornéol] ; les sesquiterpénes (zingibérene, bisaboléne) ; gingeérols ; les vitamines du groupe B
(niacine, riboflavine, thiamine) ; la vitamine C ; les sucres réducteurs, 1’acide phosphatidique ;
la Iécithine ; I’acide folique ; les mucilages [142].
Des travaux ont montré que les principaux composants de I'huile essentielle de Zingiber
officinale (monoterpénes) ont affecté le virus avant I'adsorption ou I'entrée dans les cellules
hotes et perturber I'enveloppe virale. lls seraient également efficaces contre d'autres virus
respiratoires enveloppés comme ceux de la Covid19 [187].
En effet, le potentiel antiviral de diverses huiles essentielles serait due a une perturbation de la
membrane virale ou a une interférence avec les protéines de I'enveloppe virale impliquées
dans la fixation de la cellule hote [187].
Dans les études subaigués sur le gingembre (administration répétée de 300-3000 mg/kg
pendant 14 jours) ; aucun signe clinique de toxicité n'a été observé et aucun changement
notable dans le poids corporel n’a été observée, mais une diminution relative du poids du foie,
du rein, des poumons et du cceur s’est produite a I’application de 3000 mg/kg. Le sang et ses
éléments cellulaires ne sont pas affectés par le traitement et il n'y a eu aucun signe de
dommages des systéemes hépatiques ou rénaux [142].
Ces données existantes sur ces especes végétales africaines permettent de valider les
differentes indications ethnomédicales. Elles constituent a cet effet de potentiels candidats
pour la mise au point de nouveaux médicaments traditionnels améliorés qui pourraient étre
utiles dans la prise en charge de certains symptomes associés a la maladie a coronavirus.
L’étude a permis de recueillir des informations sur 16 dénominations de phytomédicaments
utilisés ou proposés pendant la Covid-19 en Afrique. Ces produits étaient des formes tisanes,
sirops, gélules, comprimés ou poudres. Cependant, excepté le sirop BALEMBO, aucun des

produits ne disposait d’une AMM ou de données cliniques concluantes.
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7. CONCLUSION

Il ressort de cette étude que de nombreuses especes végétales (20 899 especes végetales
appartenant a 45 familles botaniques différentes) sont utilisées ou citées pour la prise en
charge de certains symptomes associées a la maladie a Covid-19 comme la fievre, la douleur,
les affections respiratoires infectieuses et cardiologiques. Acacia nilotica L. (Gonakier) ;
Allium sativum L. (ail) ; Euphorbia hirta L. (pétite euphorbe) ; Guiera senegalensis J.F.
Gmel (guiera du sénégal) et Zingiber officinale R. (Gingembre) sont des especes inventoriées,
dont les données de qualité, d’efficacité et de sécurité sont inscrites dans la pharmacopée de
I’Afrique de 1’Ouest. Elles pourraient étre des « candidates » potentielles pour la mise au
point de nouveaux MTA pouvant d’étre utilisés dans la prise en charge de certains symptomes
associés a la maladie a Covid-19 en Afrique de I’Ouest.

Les résultats de cette étude pourraient servir a constituer une base de données des espéces de

plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de la maladie a Covid-19.
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8. RECOMMANDATIONS
Au terme de ce travail et au vu de nos résultats, nous formulons les recommandations
suivantes :
> Au Département de Médecine Traditionnelle
e Poursuivre les investigations pour la mise de nouveaux MTA pour la prise en

charge de certains symptdmes associés a la maladie a Covid.

» Au Ministre de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
e Appuyer le DMT dans la recherche de nouveaux MTA.

» Au Ministre de la Santé et du Développement Social
e Accompagner le DMT pour la mise au point de nouveaux MTA contre les

coronavirus.
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RESUME

La pandémie de la maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est une pathologie hautement
infectieuse, causée par le coronavirus 2 du Syndrome Respiratoire Aigu Sévére (SRAS-CoV-2).

Elle est I’une des crises mondiales ayant engendré de graves répercussions sur les communautés.

Le présent travail vise a inventorier les especes végétales utilisées ou citer dans la littérature pour
la prise en charge de la Covid-19. Une étude bibliographique a été effectuée en anglais et en
francais pour recenser les principales plantes médicinales, les différentes parties utilisées ainsi que
leurs indications et quelques informations sur les produits utilisés ou proposés dans la région
africaine pendant la Covid-19. Les données ont été collectées en utilisant les bases Google,
Google Scholar et PubMed et analysées sur Microsoft Excel version 16.

Au total 88 références consultés ont permis de répertorier 103 recettes issues de 20 899 especes
végétales appartenant a 45 familles botaniques différentes dont 16 espéces africaines. La plante
entiére, les feuilles et les fleurs sont les parties les plus citées dans la préparation des recettes.
Acacia nilotica L. (Gonakier); Allium sativum L. (ail); Euphorbia hirta L. (pétite
euphorbe) ; Guiera senegalensis J.F. Gmel (guiera du sénegal) et Zingiber officinale
R. (Gingembre) sont les especes africaines les plus citées dont les monographies sont inscrites
dans la pharmacopée de I’ Afrique de I’Ouest. Elles pourraient étre des « candidates » potentielles
pour la mise au point de nouveaux MTA pouvant d’étre utilisées dans la prise en charge de
certains symptdmes associés a la maladie & Covid-19 pour la région ouest-africaine. Les résultats
de cette étude pourraient servir a constituer une base de données des espéces de plantes
médicinales utilisées dans la prise en charge de la maladie a Covid-19.

Mots clés: Covid-19, Plantes médicinales, Médicaments Traditionnels Améliorés, Afrique de
I’Ouest.
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Abstract

Coronavirus 2019 (Covid-19) pandemic is a highly infectious disease caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It is one of the global crises that has had a

serious impact on communities.

The present work aims to inventory the plant species used or cited in the literature for the
management of Covid-19. A literature review was conducted in English and French to identify the
main medicinal plants, the different parts used and their indications and some information on the
products used or proposed in the African region during Covid-19. The data were collected using

Google, Google Scholar and PubMed databases and analyzed in Microsoft Excel version 16.

A total of 88 references were consulted, resulting in 103 recipes from 20,899 plant species
belonging to 45 different botanical families, including 16 African species. The whole plant, the
leaves and the flowers are the most cited parts in the preparation of the recipes.

Acacia nilotica L. (Egyptian mimosa); Allium sativum L. (garlic); Euphorbia hirta L. (little
spurge, French); Guiera senegalensis J.F. Gmel (guiera) and Zingiber officinale R. (ginger,
French) are the most cited African species whose monographs are included in the West African
pharmacopoeia. They could be potential "candidates™ for the development of new TAMs that
could be used in the management of certain symptoms associated with Covid-19 disease for the
West African region. The results of this study could also be used to build a database of plant

species used in the management of Covid-19 disease.

Key words : Covid-19, Medicinal plants, Improved Traditional Medicines, West Africa.
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